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Formen der Insulintherapie
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Basalunterstützte 
orale Therapie 
(BOT)

Kombination von OAD 
und 1-mal tägliche 
Gabe von Basalinsulin

• Einstieg in die Insulintherapie
• Bei älteren Patientinnen und Patienten, bei 

denen die Insulintherapie durch Pflegepersonal 
und/oder Angehörige übernommen wird

langwirkendes  
Insulinanalogon 
(Basalinsulin)

Prandiale/  
Supplementäre 
Insulintherapie 
(SIT)

Verabreichung von 
Bolusinsulin zu den 
Hauptmahlzeiten

• Erhöhte postprandiale Blutglukosewerte
• Unregelmäßiger Tagesablauf

Kurzwirkendes  
Insulin (Bolusinsulin)

Konventionelle  
Insulintherapie 
(CT)

2-mal täglich Verabrei-
chung einer festgeleg-
ten Menge an Misch-
insulin (meist vor dem 
Frühstück und Abend-
essen)

• (Ältere) Patientinnen und Patienten mit regel-
mäßigen Essensgewohnheiten und ohne stark 
wechselnde körperliche Aktivität

Mischinsulin  
(Fixkombination)

Basis-Bolus- 
Therapie:  
Intensivierte 
konventionelle 
Insulintherapie 
(ICT)

1- bis 2-mal täglich Ver-
abreichung von Basal-
insulin und vor jeder 
Mahlzeit Bolusinsulin.
Feste Insulineinheiten 
nach Insulin-Dosis-Plan

• Regelmäßige Essensgewohnheiten (Kohlen-
hydratmenge), flexibler als CT, da Basal- und 
Bolusinsulin getrennt voneinander appliziert 
werden

• Therapieeskalation, wenn Therapieziel unter 
BOT, SIT oder CT nicht erreicht wird

lang- und kurz-
wirkendes Insulin 
(Basal/Bolus)

Basis-Bolus- 
Therapie:  
Funktionelle  
Insulintherapie 
(FIT)

1- bis 2-mal täglich Ver-
abreichung von Basal-
insulin und vor jeder 
Mahlzeit Bolusinsulin. 
Selbstständige Berech-
nung der Insulinmenge 
bei jeder Mahlzeit

• Abschätzen der Kohlenhydratmenge und Be-
rechnung der sich daraus ergebenden Insulin-
menge unerlässlich

• Flexible Tages- und Essensgestaltung
• Angestrebtes Therapie-Schema bei Typ-1- 

Diabetes

lang- und kurz-
wirkendes Insulin 
(Basal/Bolus)

Basis-Bolus- 
Therapie: Insulin-
pumpentherapie 
– kontinuierliche 
subkutane  
Insulininfusion 
(CSII)

Dauerhafte Abgabe 
von Bolusinsulin durch 
die Insulinpumpe zur 
basalen Insulinversor-
gung.
Selbstständige Berech-
nung der Insulinmenge 
bei jeder Mahlzeit

• Abschätzen der Kohlenhydratmenge und Be-
rechnung der sich daraus ergebenden Insulin-
menge unerlässlich

• Flexible Tages- und Essensgestaltung
• Bei Typ-1-Diabetes
• Bei Typ-2-Diabetes nur im Einzelfall

kurzwirkendes  
Analog-Insulin


